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A. MBS PREMIERS MAITRES DE l’eCOLE DE POITIERS 


A MON PRÉSIDENT DE THESE 

M. le Professeur DEBOVE 

Médecin de l’Hôpital Andral, 
Chevalier de la Légion d’honneur. 


INTRODUCTION 


La migraine ophthalmiquepeutêtre définie : Une névrose 
caractérisée par des troubles visuels consistant soit en sensa¬ 
tions lumineuses subjectives, soit en Toblitératiun d’une partie 
du champ visuel, et précédant une hémicrânie qui se termine 
généralement par des nausées suivies de vomissements. 

Les anciens, rencontrant la migraine associée au sco- 
tome scintillant, en faisaient deux affections distinctes. 
Ijs signalaient des troubles oculaires à titre de simple 
complication des accès migraineux. 

Piorry le premier, en 1837, décrit exactement le sco- 
tome scintillant, mais il ne voit là qu’un trouble senso¬ 
riel, prodromique d’une névrose à laquelle il doiine le 
nom d’irisalgie, il n’admet pas d’entité morbide spèciale. 

En 1867, à la société ophthalmologique d’Heidelberg, 
Fœrster donne sa propre observation, mais il en est encore 
à admettre une simple analogie entre le scotome scintil¬ 
lant et la migraine. 

Depuis cette époque, la migraine ophlhalmiquea été 
assez souvent étudiée, et nous pouvons citer la thèse de 
Dianoux en 1875, celle de Baron en 1878, l’article du 



D' Galezowski, en 1878 dans les Archives de médecine, et 
celui du Ferré en 1881 dans la Revue de médecine, la - 
thèse de Raullet en 1883. 

Mais tous ces auteurs, en étudiant la raigraineophthaî- 
mique, se sont bornés à constater dans plusieurs cas la 
coïncidence de cette maladie avec des affections ner¬ 
veuses telles que rhystéïié,;l'épilé|>sie etc. ; ils semblent 
ne pas avoir remarqué, comme l’a récemment montré M. 
le Babinski (l),les relations intimes qui peuvent exister 
entre certaines migraines ophthalmiques et l’bÿstérie. 
d’est ce que nous nous proposons d’étüdier. 

Mais, avant d’aller plus loin, qu’il nous soit permiè 
d’exprimer toute notre recohnaîssàncê àM. lé D'‘Ràymorid, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Pâris/më- 
decin des hôpitaux, dé“ la bienveillance duquel nous n’a¬ 
vons pas craint d^user, peut-être même avec excès, et à 
Mm. les D"® Autellet et Lusseau, médecins des hôpitaux de 
Poitiers, qui nous ont maiûtês fois témoigné l’interèt 
qu’ils nous ont porté. ...j . . j îOî i 

Nous adressons aussi nos remerciements à M. 
Babinski, médecin des hôpitaux, pour les conseils' qu^iî 
a bien voulu nous donner au sujet de ce travail ; à M. ïe 
D'“ Souques, à l’amabilité duquel nous devons l’observa¬ 
tion II, et à M. le Kœnig, qui a pratiqué l’êxâmen 
ophthalmoscopique de notre malade de Inobservation î. 

Enfin, que M. le professeur Debove veuilfe bien égaïe- 

,1. Archives de Neurologie (novembre 189ol. Delà migraine 
ôphtndtrÀîque, hi)stérique, G. Babinski. ^ -.n;:’; 


ment agréer nos sincères remerciements pour le grand 
honneur qu’il nous a fait en acceptant la présidence de 
cette thèse. 

U 

iwl. au 

4m m ah aîaoqqa'i aeh oiuém ofcüièl VifnmBb innvÂ 
Irn bqoo‘>rio Baùki[ amn '>opirrii6dlriqo aami^ 

.BmHkibÈnazmh stto-ah. m^ohimaoïqma? «I -im 
saiiiiimi sab -laq oîadèh aopifüjfidldqo ofriirisim sJ 

/ÛBfûyss 

aou.i^fiol qh larJ'jmq BluQB iatd'ixri ^aaauüqealémni 
-iburiînj y'iHi uo (oi0ü‘d,bupiifi.{iâiljitqo âükMaqimyBaèimi; 
oi/iüfe 'üiicr^iîH aiiii au aabbaf^iq Ig .af^up 

ifioK bti-j >0'.» .(^jèboagib amsnq'tffî) aJosfoegaimo? 

■ ■ ■ ■BaiB'i 

-‘Ahuhma, înBnovTîig ^nioiigoeai eiqoirnèd uA 

,o:;>£iii'{fi b isaï ob noiîKgnsg aifiq JmqüîùI'hIub üo Juafii 
<i4q JnsD'^nKjaib -iü ainoidè 'asbBlIitii aol 4 o-d; eh 
tiîsiîfKîb £iy<5li .BiiùÏBVf 000 â. g^>îî jidî>rf gîbt ofsugiBfïi : hoH 
noldô : g'jopi tüobi aotfijqrioeob aob. îfl8mals"ièfîô’i^ 
.o^ijfjffunîîi or.îjïinb ano'îOiîu b'oo£Ji‘!Bqqf>'l ob iviua^laotrï 
~a/i}oiu fuj b ijonob io Babiqm aé'ii èiî*>jlsid'r/ob oàfiifnB 
-^dû g oiJnoi» 00 a onoi otiôi)'aoiliïioo ob Inom 

-iBïîapnoi, bI iasonjg .sfiois -Hkalà&t^Jîai eMmhBai Jioasio 
.iîûijB-dîirsoî î>h atîiu un'b aolgiiB zna ^^/dA i> noa 



f'on io-Vîgi; tmai 

>h 'jjîHiii^à'ïO ni niy iuîï Éi éuon iVnu nielimfii'. 



SYMPTOMES DE LA MIGRAINE OPHTHALMIQUE 

Avant d’aborder l’étude même des rapports de la mi¬ 
graine ophthalmique avec l’hystérie, jetons un coup d’œil 
sur la symptomatologie de ces deux affections. 

La migraine ophthalmique débute par des troubles 
oculaires.. 

Ces troubles peuvent exister seuls pendant de longues 
années (migraine ophthalmique fruste) ou être périodi¬ 
ques^ et précéder de quelques jours une migraine suivie 
de vomissements (migraine dissociée). Mais ces cas sont 
rares. 

Au début, hémiopie transitoire survenant graduelle¬ 
ment ou subitement, puis sensation de feu d’artifice, de 
gerbe de feu ; les malades éblouis ne distinguent plus 
rien ; mais une fois habitués à ces visions, ils en donnent 
généralement des descriptions identiques : éblouisse¬ 
ment, suivi de l’apparition d’une roue dentée lumineuse, 
animée de vibrations très rapides et douée d’un mouve¬ 
ment de rotation. Cette roue s’élargit, son centre s’obs¬ 
curcit, ses dents ressemblent alors, suivant la comparai¬ 
son d’Airy, aux angles d’un plan de fortification. 
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.Puis le cercle lumineux s’agrandit, le malade n’en voit 
plus qu’une partie, sous forme de ligne brisée, qui finit 
par disparaître complètement. 

Quelquefois le; malade n’a qu’un obscurcissement delà 
vue, ou bien il aperçoit un simple zigzag lumineux sem¬ 
blable à une étincelle .électrique. Rarement on observe 
unCfcécité complète..,,.- . , , I, .. 

Ces troubles visuels semblent prédominer dans uri œil ; 
souvent ils occupent un côté du champ visuel des deux 
yeux. Ils sont accompagnés d’une sensation de tension 
dans l’œil affecté. 

La douleur céphalique suit les phénomènes lumineux 
dans un espace de temps variant de quelques minutes à 
une demi-heure ou une heure, rarement plus. Elle oc¬ 
cupe ordinairement la région temporale et le pourtour 
de l’orbite, puis envahit toute une moitié du crâne etquel- 
quefois même, mais avec moins d’intensité, le côté op¬ 
posé. 

Surviennent ensuite une^sensation de vertige, des nau¬ 
sées et des vomissements qui généralement marquent la 
fin de l’accès. 

Souvent on observe de l’aphasie, des troubles sensi¬ 
tifs ou moteurs du côté de la face ou des membres. 

L’aphasie est un des troubles les plus fréquents. Rien 
de régulier dans la marche de la migraineophthalmique ; 
elle est souvent périodique et revient tous les mois, 
toutes les semaines, tous les jours ; dans d’autres cas, 
on ne trouve qu’une seule attaque. Tous ces troubles, 
sensations lumineuses, hémiopie, migraine, etc., sont 
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L’hystérie a été longtemps considérée comme un en¬ 
semble de phenomenës bizarres, d’une mcrdyàblè diver¬ 
sité et défiaat toute analyse. Lesmalades qui en étaient 
affectés étaient des êtres suspects^ mus par un besoin 
côntinüèl de simülâtidft, dé tromperie : hystérie était 
presque devenu synonyme de mensonge. 

Aujourd’hui, grâee surtout aux reeherches. faites à la 
Salpêtrière^ nous avons enfin des données précises sur 
les caructèrès et iatnarehe dé cëtte àffëctiofi, nous savons 
qu’ils sont sous la dépendance de lois rigoureüsés n^àyânt 
aucun rapport aveo le caprice ou le hasard^ ^^t M. le pro¬ 
fesseur Pitres {4) définit l’hystérie : «i Une névrose dont 
les accidents très variés ont pour Caractère cOmMUn r P de ne 
pas être sous la dépendance pirecte de lésions organiques ; 

de pouvoir être provoqués i - modi^és ou supprimés parades 
manoeuvres externes ou par des causes purement psychiques ; 
3^ dè coéMster ^tï fiôitdfe Variàhlé f ^ de se succéder sous 

\ r ... ' r 

1. A. Pitres, Leçons cliniques sur Vhystérie et VJiypnoiisme, 

t.i. " . - - • ■ • - -r ; 
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différentes formes et à différentes époques chez les mêmes su¬ 
jets ; 5^ de ne pas retentir gravement sur la nutrition générale 
et sur Vétat mental des malades qui en sont atteints .d 

Cependant, malgré des carctères si nets en apparence, 
Chystérie'revêt parfois de telles formes que le diagnostic 
reste longtemps méconnu, comme le prouve l’observa¬ 
tion suivante du D'' Petit, professeur à l’école de méde¬ 
cine de Rennes, et dont voici le résumé que donne M. 
Pitres : 

« Un homme de 49 ans, était atteint depuis 6 ans de symptôme ta¬ 
bétiques. Il avait des douleurs fulgurantes, des troubles oculaires,de 
rincoordination des mouvements. 11 consulta d’abord M. Charcot, 
qui le considéra vomme un ataxique. 

MM. Gallard, Rigal, Bail, Empis, Laboulbène, Féréol, Gérin-Roze, 
Bucqnoy, Sée, Durand-Fardel, Dujardin-Beaumetz, Mesnet, por¬ 
tèrent le même diagnostic et conseillèrent des traitements variés qui 
restèrent tous efiieaces. Le malade; découragé, se livra aux pratiques 
religieuses, et plusieurs personnes l’ayant engagé à aller cherchér sa 
guérison à Lourdes,, il se rendit dans cette localité avec un grand 
lerinage national. 

Le 20 août 4888, après la messe, il était prosterné le front contre 
le pavé, priant avec ferveur, lorsqu’il éprouva tout-à-côup un grand 
bien-être et sentit comme une force intérieure qui le poussait .mal¬ 
gré lui à se lever. Il se redresse aussitôt et, abandonnant le bâton 
qui depuis plusieurs années lui était nécessaire pour se tenir en équi¬ 
libre, il semità marcher seul, sans hésitation, sans faiblesse. Depuis 
lors, il marche® comme un facteurTural. » 

Ainsi, voilà un homme qui a présenté pendant six 
ans les symptômes de l'ataxie locomotrice, et chez lequel 
une guérison sondaine, provoquée par une cause toute 
psychique, la confiance en sa prière, à seule pu démon- 
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trer qaïl n’y avait pas do lésion organique des cordons 
postérieurs, et conduire au diagnostic. 

. Lorsque rhystérie revêt ainsi une forme anormale, 
quels sont lesurguments qu’on peut invoquer pour éta¬ 
blir qu’une affection en dépend ? 

M. le D' Üabinski (1) divise ces arguments en cinq 
groupes, suivant qu’ils ont trait : 

à Vaspect symptomatique de Vaffection dont on s’oc¬ 
cupe ; 

2® à son évolution . 

3® à son étiologie ; 

4® à Vinfluence que peut avoir sur elle tel ou tel traitement ; 
aux renseignements fournis par l’expérimentation chez 
les hypnotiques. 

On pourrait peut-être ajouter 6® à l’influence de l’hé¬ 
rédité. 

l. Aspect symptomatique. — Il est bien évidént que la 
présence de stigmates hystériques a unç très grande im¬ 
portance, mais cela ne suffit pas pour établir qu’une af¬ 
fection relève de l’hystérie, il faut encore démontrer que 
le syndrome dont on s’occupe a quelques-uns des attri¬ 
buts de l’hystérie ; qu’il peut, par exemple, être modifié 
par des causes psychiques, paraître ou disparaître par la 
pression sur des zones hystérogènes etc. 

IL Evolution. — L’évolution de la maladie nous fournit 
des renseignements précieux : le mode de début ; les re¬ 
lations avec certaines manifestations hystériques ; lacon- 


Cl) Loc. cit. 
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^Mïion mtacte de rintellîgerïètef' eontrâirettient à ee^ 
qui a lieu dans réprlepsie^ enfin le mode de terminaison;p 

Pï'ënnris cdtfiinfe é^enïple l%Mérvation suivante, ra¬ 
conté par H. Pîtrés(l)i .dè Spasme^ sal-utataires r 

■; ' •■-“‘/fi;. •• . ■ 

l'Ü’élisâG..; àgée de'3« ans; ëït ùne de rids'hystériques avérées. 
Elle est hémianesthésique gauchefet sujette dfpüis neuf ans ^ des 
att^ues hys,|éroi-éptl 0 ptl|UBS..|l y à 4 ’nne de 

ces attaques, elle a été prises de mouvements choréiformes rythmés 
qui persistent encore aujourd’hui. Dans le décubitus horizontal, ces 
mouvements sont caractérisés par des secousses eohvui&ives d-appa- 
rence irrégulière qui ressemblent, à s’y méprendre, à la çhorée 
vulgaire. 

Mais ç’est bien autre chose dans la station verticale, où les mou¬ 
vements se répètent régulièrement et forcent la malade à faire, 
toutes les secondes environ, une sorte de salutation profonde nceômi‘- 
pa^ée 'd’un riètus grimaçant de l’effet lé plus grotesque. fces con¬ 
vulsions sont plus amples dans les membres du côté gaùche qpe, 
dans ceux du côté opposé, mais elles ne sont pas limitées, à rqne 
des moitiés latérales du corps. 

Elles méritent bien' le nom de convulsions rythmées, puisqu’elles 
se produisent avec une cadenee Régulière à des intervalles senair 
hJement égan^i plle^. méritent aqssi t’épitliète de systéïpatisées, car 
elles entraînent toujours des attitudes combinées du tronc et des 
membres, des gestes outrés, mais expressifs, semblables à ceux'que 
pourrait exécuter un acteur comique exagérant jusqu’au ridicule la 
mimique de la salutation cérémonieuse. 

Ces spames coordonnés a’arr^nt copipièténient, .pendant 
et on peut les suspendre temporairement en exerçant une pression 
énergique sur la région ovarienne gauche, que la malade soit dàns 
la position verticale ou dans la position horizontale. Ils cessent aussi 
pendam le sommeil hypnotique prov^Kpié. 


(4) A. Pitres, loc. cit. 
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hptéri{|ue de cet accident. DéYelo|)gé suJbitenient chez une hystér 
riqùe invétérée â la suî^ d’unè atfâqüè^Jonvulsivérif va persister 
pendant un iâps de téïtip® dôBiÉ il est impossibie de prédire la du¬ 
rée, mais vous poussez être eertiain qpMl guérifiu et probahlemept 
il périra tpi^t à cQV|g, après upe qmQtipu morqlp ou après mae nou¬ 
velle attaque convulsive. Il serait peut-être même possible d’en déli- 
vrerla tnalade en provoquant une ou plusieurs attaques par l’exci¬ 
tation des zones spasmogènes, et je me propose d’essayer l’àction 
de ep ïîipyeii (1) ». 

Il ri’eït pas douteux que ce spasme a des relations 
intimes avec l’hystérie; dont il n’èst Ip’ qu’une dépen¬ 
dance, et un syndrome quelconque : mutisme, migrainp 
ophthalmique, etc., sp comportant de la même façon, 
ne pourrait-il pas a bon droit être rattaché à l’hystérie^ 
alors même que les manifestations habituelles de cettë 
névrose vièndraient à manquer? 

111. Etiologie. — L’étiologie a moins d’importance que 
les signes précédents, toutefois le traumatisme, les in¬ 
fluences morales ayant eu Une action marquée sur le dé¬ 
veloppement d’ühe affection, peuvent donner des pré¬ 
somptions en faveur dé l’hystérie, ou ïes émotions et tout 
ce qui touche au sentiment, jouent un rôle si im¬ 
portant. 

lY. Influence du traitement. — L’influence du traite¬ 
ment, comme Tétiologie, ne peut donner que des proba¬ 
bilités, aussi nous ne nous y arrêterons pas. Cependant, 
on comprend que dans certains cas douteux, lorsque le 

1. Le succès a été complet après la ^ attaque. 
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bromüte èl autres rnédicamentS'seront restés inactifs où 
l’hydrothérapie, i’isplement, la suggestion auront réussi, 
ces probahilités pourront être un, appoint suffisant pour 
affirniêr un diagnostic jusque là incertain. 

y/ Expériméniation chez les hypnotiques. — On obtient 
souvent par suggestion chez une hystérique hynoptisée, 
une reproduction assez fidèle de quelques aftections or¬ 
ganiques du système nerveux, mais cette reproductioh 
èst-elle toujours parfaite? Nous ne le croyons pas, et il 
est probable, quoique nous ne puissions pas encore le 
démontrer, que la suggestion permet à une hypnotique 
de reproduire avec une exactitude absolue principale¬ 
ment des troubles fonctionnels de nature hystérique. 
i)’où cette conséquence : un syndrome reproduit avec 
une fidélité parfaite doit, le plus souvent, être une ma¬ 
nifestation hystérique. 

VI. Influence de Vhérédité. — Nous ne voudrions pas,, 
après avoir invoqué des arguments aussi concluants que 
ceux qui viennent d’être énumérés, attacher une impor¬ 
tance bien grande à l’influence de l’hérédité. Pourtant 
n’y a-t-il pas des cas, comme notre observation II en fait 
foi, où les antécédents semblent jouer un rôle bien im¬ 
portant? 11 n’est si petite chose avec laquelle, à certains 
moments, on puisse être assuré de ne pas avoir à comp¬ 
ter, et doit-on, lorsqu’il s^agit de poser un diagnostic 
sérieux, négliger des signes qui, au premier moment, 
pourraient sembler insignifiants ? 

Comme on le voit, les arguments qui peuvent nous 
permettre de découvrir les relations d’une affection avec 
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l’hystérie, sont assez nombreux, et, s’ils n’ont pas tous 
individuellement la même valeur, réunis, ils nous don¬ 
nent des raisons sérieuses pour poser un diaguostic 
d’hystérie. 

Nous espérons maintenant, par quelques observations, 
pouvoir démontrer comment la migraine ophthalmique, 
dont les relations avec la goutte, l’épilepsie, le tabes, la 
paralysie générale, ont déjà été constatées, peut, dans 
certains cas, être une manifestation de l’hystérie. 


OBSERVATIONS 


ocr 

4 :^ 


OBSERVATION I {Inédite). 

[Prise dans le service de M. le D'’ Raymond). 

Ossel..., charpentier, est âgé de 38 ans, il est entré à Fhôpital La¬ 
riboisière le i8 avril 1891. 

Antécédents héréditaires. — Son père est mort à Fàge de S2 ans, il 
s’est pendu. 

Sa mère, morte à 40 ans, était emphysémateuse et très nerveuse. 

Ses grands parents pater.iels étaient bien portants et sont morts 
très vieux. 

Ses grands parents maternels sont morts jeunes, il ne les a pas 
connus et n’a pu, par suite, donner de renseignements sur leur cons¬ 
titution et leur santé. 

Sa mère est très nerveuse ; elle a eu trois frères et deux sœurs ; 
un de ses frères serait, paraît-il, très nerveux. 

Antécédents personnels. — Etant enfant, sa santé était bonne, ü 
était très vigoureux. En 1874, un an après s’être marié, il a eu un 
chancre pour lequel on Fa soigné pendant quatre ou cinq semaines, 
et qui paraît avoir été de nature spécifique. 

U a eu huit enfants dont pas un seul ne vit ; la plupart sont morts 
de convulsions. 

De plus sa femme a fait deux fausses couches, et elle aurait perdu 
ses cheveux et ses dents à la suite d’une ulcération. 
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En 187S, il a contracté une fièvre typhoïde à forme cérébrale (il 
dit avoir eu un délire très violent). A la suite de cette maladie, il 
aurait eu un peu de parésie de la langue et une légère aphasie. 

En 1889. U a été soigné à l’hôpital de Meaüs pour un rhumatisme, 
dit-il ? Mais comme il raconte que ce rhumatisme était localisé au 
côté droit, qu’il est resté huit mois malade, il est probable qu’à ce 
moment il a eu une première attaque d’hystérie. 

De plus, il est franchement alcoolique : il boit en moyenne quatre 
litres de vin par jour, cinq à six verres d’eau de vie et deux ? absin¬ 
thes. 

Migraine ophtalmique. — Le 11 avril à 8 Aewres, après avoir bu à 
jeun un plus qu’à l’ordinaire, il travaillait à cheval sur une solive et 
tenait un outil de la main droite; il a vu alors quelques lueurs, puis un 
brouillard lui a passé devant les yeux, il a perdu connaissance. 11 a 
pourtant pu se rattraper de la main gauche à une poulie voisine, 
tandis que de la main droite il avait lâché son outil, et son bras droit 
était inerte le long du corps. 

Au bout de quelques minutes il est revenu à lui, mais il n’avait 
plus connaissance de ce qui s’était passé, et il fut très étonné de ne 
plus avoir son outil en main. 

Il a ressenti des battements de cœur et une douleur dans la tête 
comme s’il avait eu un bandeau serré : il respirait assez difficilement. 
Revenu complètement à lui, il a pu redescendre tout seul. 

Dans la journée, le malade n’a rien ressenti, et ce n’est qu’à huit 
heures du soir qu’il a eu un léger éblouissement, lequel a disparu 
très rapidement. 

Le lendemain 12 avril, vers 4 heures de l’après-midi, il ressent une 
certaine chaleur au niveau de la gorge, puis il crache deux ou trois 
fois du sang pur. En même temps il éprouve une douleur vague dans 
1 épaule, puis au pli du coude (il couche dans une chambre saine, et 
de plus il avait dormi dans le décubitus dorsal ; ni lumiidité, ni 
^^Misse j)osilion). 11 veut élever le bras droit, mais il a de la peine, 
tant il semble lourd, et ce mouvement exagère la douleur. A ce mo- 
Dttent il n’éprouve encore rien dans le membre inférieur. 

Deux jours après, le 14 aviûl, un douleur très vive et qu’il com- 
à un coup de canif, se fait sentir à la racine de la cuisse ; cotte 
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doulëür s’est répétée piüstéürs fois, il a 'CdiWîîfeiibé atoïs à bpîtër et 
il a éprouvé à là cuisse ce qu’Ü âvaît éprouvé au bras : eîîe îüi parais;, 
sait pêSâhléj engourdie. Cet engourdïssnment sV^élbftdü üéüx JbUï% 
après à la jambe ét aü pîed. îl resté aîhfei deux jours cirez Îûî, aÿant 
cessé tdüt travail ; ë’feÉt 'albrs qTl’ii se décMé à venir à riiôpitaî. 

Examen àü mâînde. — L’éîevalion du bras et la flexion de Pavait 
bras sur le bras se font üifficîlé'nàénti dans îé pÿfemieŸ mouvétti^ 
lé maladè sènt une douleur en aMèÿfe, sur lé bord externe dé Po- 
moplàte, un peu àù-dessùs dé i’angîè inférieur ; dans le se^M, ïa 
douleur siège au niveau de l'insertion bicipitale inférieure. Gesdi^i 
leurs augmentent à la pression. 

Les mouvements de pronatîon et de flexion du p'orguet sbnt lenfê 
et difficiles, de même que l’opposition du pouce et du petit doigt ; 
les doigts se fléchissent très incomplètement, surtout lés prémîères 
phalanges, sur les métacarpiens. Lès mouvements d’extension sem* 
blent mieux conservés. 

De plus, les muscles adducteurs du podcè ét cehx dé l’émînehce 
thénar sembtént un peu moins saillants du côté droit que du côté 
gauche. Du resté, depuis sa première attaqiie, il trouve que sa maîn 
droite est moins forte que sa main gauche. Si on lui fait écarter les 
doigts, îl ne présente pas de tremblement alcoolique bien n«t. 

11 marche droit, mais il meut sa jambe droite tout d’une piéœ : 
il rapproche facilement les talons et, après avoir fermé les yeux, fl 
reste en équilibre, mais 11 h’apprécîe pas îé degré dé résistaîïcéélu 
sol sur lequel îl màrèhe. 

' Sensibilité générale. — 11 y a anesthésie complète du câté df oü i(fact, 
douUur, température) aussi bien sur la face que sur lés mèmbres, 
excepté en deux endroits : lé premier est un point situé sur le bord an¬ 
térieur du stémo-mastoïdien, à sa partie moyénnè : l’autre est une 
partie de là région dorsale comprise entre la colonne vertébtaîe en 
dedans, une ligne verticale rasant le grand trochanter en debôr6,€t 
deux lignes horizontales passant l’une par ranglé inférieur de 1^* 
moplate et l’autre dans le pli fessier. 

Dans cette région la sensibilité paraît conservée où seùîemetft 
mînuée. 

Sensibilité spéciale. — Perte de Todorat, perte du goût Û drOîte. 
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Do eôté de l-OBÏe, quelques boupdonBements. 

Sensibilité de la sclérotique diminuée à droite. 

Examen de l’œil, pratiqué par M. le DV Kèenig. Hémiopie transi¬ 
toire à la suite des attaques. Rétrécissement du champ visuel à 
de chaque côté. Amblyopie à forme transitoire : 

Diminution de l’acuité visuelle de l’œil droit ; 

Migraine ôphthalroique. 

Dyschromatopsie prononcée à droite- 

intégrité du sens chromatique à gauche. 

La vision des couleurs reparaît un peu à droite œpph qu'm 5 montré 
les couleurs à l'œil gauche. 

Sens musculaire. Perte complète à droite, diminution du côté 

gauche. 

Réflexes. Conservés, même le pharyngien. 

Depuis son accident, le malade crache du sang tous les matins. 

Au poumon. Légère subpiatité et espiration prolongée au som¬ 
met droit. 

Un peu de difficulté de la miction. 

Quelques douleurs épigastriques après les repas. Tous les autres 
organes sont intacts. 

I.e malade a quitté l’hôpital beaucoup amélioré, rien que par le 
repos et la suppression de l’alcool. 


OBgERVATION II (inédite). 

{Communiquée par M. le D’’ Souxques, interne des MpUmm). 
Hémiplégie hystérique, migraine ophtheUmique. 

Le P..., Eugène, 34 ans, garçon de café, est entré le 31 ocr- 
tobre 1890, dans le service de M. le professeur Charcot à la Salpêr 
trière. 

Antécédents héréditaires. 

Grands parents : GMé paternel. Inconnus du naalade. 

Coté maternel. — La grand’mère avait eu dans sa jeunesse 
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crises convulsives « haut mal » ? Elle est morte paralysée et aphasi¬ 
que. 

Père : Cultivateur, né à Lingèvre (Calvados), était un fort buveur. 

11 serait mqrt d’une affection de la moelle épinière, après deux ans 
de maladie (eschare sacrée, douleurs rénales). 

Mère: D’une bonne santé, âgée de 62 ans. Elle a des attaques d'hys¬ 
térie : les crises reviennent quelquefois deux fois par semaine, elle 
se mord les mains, déchire ses vêtements, crie et pleure. Elle perd 
connaissance, et se débat très fort. Les contrariétés sont là cause oc¬ 
casionnelle de ses crises. 

Une sœur morte à 8 ans de? 

Oncles et tantes. Côté paternel, rien à signaler. Côté maternel, 
deux tantes (sœurs de sa mère) ont eu des attaques convulsives. 

S Un cousin germain a des 
attaques convulsives. ; 

Cousins et cousines. 

I ( Un cousin est mort aliéné 

V Côté paternel j dans une maison de santé 
V de Rouen. - 

Antécédents personnels. ' - 

Le P... est né à Lingèvre (Calvados), où il a vécu? jusqu’à l’âge 
de 14 ans. Il a été en classe jusqu’à 13 ans et il a appris à lire, à écrire 
et à compter. (Il ne sait plus aujourd’hui faire une division). 

Dans sa première enfance, il a eu la rougeole et une fièvre mu¬ 
queuse. Il a eu des convulsions vers 3 ou 4 ans. Sa mère, dit-il, a eu 
beaucoup de peine à l’élever. . 

Il a pissé au lit jusque vers 12 ou 13 ans. 

Vers l’âge de 7 ans, à la suite d’une réprimande à l’école, il a été 
pris d’une attaque convulsive. Depuis, jusqu’à l’âge de 14 ans, il a eu 
des crises analogues deux ou trois fois par mois : il avait d’alwrd de 
la céphalalgie, des bourdonnements d’oreilles et des nausées, puis il 
perdait connaissance, criait très fort et se débattait. 11 urinait sous 
lui, dit-il, et « quelquefois se mordait la langue» ? 

Vers 14 ans, ces crises ont disparu, mais il a toujours eu des ver¬ 
tiges. : - 


' une cousine lomne aussi au 



— 23 — 


A ISanSi il pari à Caen pour apprendre le métier de sommelier. 
Il aurait eu à 16 ans une attaque d’angine de poitrine ? 

A 20 ans, il tire au sort. Le jour du tirage, il a eu une attaque con¬ 
vulsive à la suite d’une vive émotion : ses camarades lui avaient dit 
qu’il ne restait que de mauvais numéros dans l’urne. On a dû ^rer 
au sort pour lui. 

11 a fait un an de service au 5° de ligne (à Caen). 

Pendant cette année, sur les rangs, il a eu deux fois une crise, à la 
suite d’une admonestation du lieutenant. Il a été 'considéré comme 
un simulateur par l’officier. Ces crises étaient toujours précédées de 
l’aura céphalique. 

A 22 ans (en 1877), son service terminé, il vint à Paris comme 
sommelier. 

Il nie l’alcoolisme et les excès vénériens. 

A 24 ans (1879), il a eu la syphilis avec roséole, etc. 

Il a été soigné à la Charité (M. Siredey), par le sirop de Gibert et 
l’iodure de potassium. 

Début de l’hémiplégie. 

Cinq ans après, en 1884j il assista à un drame terrible. 

Il était sommeiller dans un restaurant de nuit, rendez-vous de 
joueurs et de femmes galantes, mGil B las, {Z, rue Turbigo). Il tra¬ 
vaillait là toute la nuit, de 9 heures du soir à 9 heures du matin. 

Une nuit,— c’était au mois d’août,—à deux heures, un monsieur 
accompagné d’une dame vient demander un cabinet pour souper. 
Le P... les conduit, allume le gaz et se retire, après avoir pris les 
ordres du client. 

Quelques instants après, il entend crier ; « à l’assassin >; ; .il monte 
et aperçoit la femme par terre, blessée, et l’homme avec un couteau 
à la main. II paraît que « le Monsieur » avait voulu voler la dame,lu^ 
avait arraché ses boucles d’oreille et sa chaîne de montre. 

En voulant s’interposer et défendre la femme, il reçut un coup de 
couteau, assez bénin du reste, au niveau de la région frontale droite. 
On voit actuellement à cet endroit une cicatrice linéaire et blanche, 
longue de 1 à 2 centimètres, large de 5 à 6 millimètres. Cette cica¬ 
trice correspond ëxactement à la ligne d’insertion des cheveux, sur 
une perpendiculaire élevée à partir de la queue du sourcil droit. 
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Cette scène avait tellement ému lé Paiilmier qu’il s’est mis à trem¬ 
bler de tout son corps. Vers 6 heures du matin, il s’est senti mal à 
l’aise, et n’a pas pu manger. On a essayé de lé rassurer en lui disant 
que la blessure était insignifiante et « qu’il n’en mourrait pas ». A ce 
moment même il a perdu connaissance et est tombé par terre. Il 
avait vomi dans cette attaque et uriné sous lui, sam morsure de la 
langue. Quand il est revenu à lui, il s’est vu paralysé du côté gauche. 
La face aurait été intéressée? A 41 heures, un médecin l’a fait con¬ 
duire à l’Hôtel-Dieu, où il est entré dans le service de M. Germain 
Sée. Là, il a été traité par les bains sulfureux, l’iodure de potassiüih 
et l’électricité. Il y est resté 3 mois, et en est sorti, dit-il, très amé¬ 
lioré. 

Il a repris son travail, mais, de temps à autre, il avait des 
perdait connaissance et tombait par terre. Ce que voyant, son pa¬ 
tron l’a dispensé du service de la cave. 

En 188S, il est de nouveau entré à l’Hôtel-Dieu à cause de ses ver¬ 
tiges et d’une céphalalgie violente qu’on aurait considérée comme 
spécifique et soignée par des frictions mercurielles et de l’iodure. Il 
avait toujours son hémiplégie. Après un séjour de 1 mois, il est sorti 
amélioré, mais non guéri de son hémiplégie. Jamais, dit-il, depuis 
l’accident, sa paralysie n’a guéri complètement. 

De 188S à 1888, il a encore travaillé de son métier, comme il apu. 
De temps en temps il était pris de vertiges avec perte de connais¬ 
sance. ce qui l’amenait à l’hôpital. Ainsi, en 4887, il est rentré à 
l’Annexe, dans le service de M. G. Ballet, qui dit-il, ne l’a pas traité 
comme les autres et lui a donné des douches, du bromure et de la 
teinture de Mars. Il a été traité une seconde fois pour les mêmes ac¬ 
cidents et de la même façon par M. Ballet, à Necker. 

En 4888, son hémiplégie et ses vertiges l’ont obligé à quitter son 
métier. 

Depuis cette époque, il a vécu difficilement d’une vie malheureuse 
restant parfois plusieurs jours sans manger, logeant avec Un de ses 
cousins. De temps à autre il distribuait des prospectus dans la rue, 
ou rentrait dans un hôpital (Laënnec, St-Antoine, etc.). 

État actuel. 

10 Hémiplégie du côté gauche. — Pas de paralysie faciale. La langue 
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est un peu tirée à gauche. Le malade affirme que parfois la lèvre su¬ 
périeure gauche et l’œil correspondant sont animés de petites se¬ 
cousses convulsives. 

, ( Main droite 40, 

Aü dynamomètre j J, 

Les Hfiexes rotuliens sont assez forts, mais égaux des deux côtés. 
Aux coudes et aux poignets ils semblent urf peu plus forts à gauche. 

%° Hémianesthésie droite. (Du côté opposé à la paralysie motrice). 
— Cette hémianesthésie sensitive est complète et totale, elle s’étend 
à la conjonctive et au pharynx. ' 

Trois zones hystérogènes amenant l’aura, mais non l’attaque, et si¬ 
tuées du côté gauche : testicule, pseudo-ovarien et sous-costal. 

En outre, il existe deux points douloureux spontanément ou à la 
suite d’une pression assez forte ; au niveau de la tempe droite, et de 
la ligne médiane de la nuque. 

3° Les sens sont intéressés : 

Odorat : aboli à droite. - 

Ouïe : abolie du même côté,^ 

Goût : aboli des deux côtés. 

Œil (Examen de M. Parinaud, 3 novembre 1890) : 

Amaurose presque complète à gauche. 

Piétrécissement à 20° avec achromatopsie droite. 

Pas de lésions du fond de l’œil. 

Les sens musculaire et articulaftce sont abolis du côté droft. 

4° Migraine ophthalmique et céphalalgie nocturne. — Depuis qu’il a 
eu la syphilis,il a de temps à autre de la céphalalgie vespé^le et noc¬ 
turne, par périodes plus ou moins longues. Depuis 4 mois elle re¬ 
vient tous les jours de la manière suivante : le soir, le malade 
éprouve des doulqurs au niveau des points de la tempe et delà nuque. 
De ces deux points comme centre partent des irradiations qui se gé¬ 
néralisent à tout le côté droit du crâne, en respectant le côté gauche. 
Cette douleur vespérale se prolonge durant la nuit et empêche le ma¬ 
lade de dormir ; elle est parfois suivie de vomissements aqueux. Le 
matin, la céphalalgie disparaît. Dans la nuit elle est atroce et lui 
donne l’envie d’aller se mettre la tête sous l’eau. 

D’autres fois elle débute au-dessus de l’angle externe de l’œil droit 
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qui se met à pleurer, puis atteint le côté gauche correspondant du 
crâne, et, au bout d’une demi-heure environ, gagne la nuque, où 
elle forme un second foyer douloureux. 

Peu après le début de ces douleurs, le malade éprouve des troubles 
oculaires : larmoiement, amblyopie et sensations visuelles colorées. 

11 voit comme un nuage, comme une fumée blanche qui vibre, et des 
étoiles multicolores, bleues violettes et jaunes. Au bout d'un quart 
d'heure ces troubles disparaisseiit : « il lui semble qu’une toile noire 
descend devant ses yeux », et tout est fini. 

Autrefois, avant d’avoir de la migraine avec phénomènes oculai¬ 
res, il était sujet à la migraine classique. 

b” Etat psychique, — Le P... a le caractère assez bizarre, il rit 
souvent sans motif, quoique qu’il soit triste. 

Intelligence assez obtuse et amnésie très prononcée, 
lia quelquefois maintenant des étourdissements, des vertiges, 
mais pas d’attaques convulsives. 

Description d’un accès. 29 décembre 1890. — A 4 h. 1/2 du soir, 
début de la céphalalgie par des douleurs lancinantes et tétrébrantes, 
au niveau de la tempe droite. Ces douleurs sont si vives qu’il va met¬ 
tre sa tempe sous un robinet d’eau froide et qu’il y applique en per¬ 
manence le manche d'une cuiller à bouche. 

Bientôt deux autres foyers douloureux m réveillent : l’un derrière 
l’angle postérieur de la mâchoire du côté droit ; l'autre dans la ré¬ 
gion de la nuque, à un travers de doigt de la ligne médiane et à deux 
au-dessous de la base occipitale droite. Ce dernier foyer est de beau¬ 
coup le plus douloureux. 

De ces. trois foyers comme centres partent des irradiations pour 
ainsi dire concentriques, dans le côté droit du crâne exclusivement. 
Ces irradiations n’arrivent pas à se rejoindre, et il reste des zones 
intermédiaires à peine douloureuses, « simplement engourdies», 
suivant'l’expression du malade. 

Ces douleurs spontanées, on peut les exaspérer par la pression-: 
pression légère pour les points occipital èt rétro-maxillaire, pression 
profonde pour le i oint temporal. 

Outre ces exacerbations, la pression provoque des battements pro¬ 
fonds dans la tempe droite, des bourdonnements dans l’oreille cor- 
resoondante, et de la constriction à la gorge. 



— 27 - 


A S h. 1/2, apparition des vertiges, les lits se retournent, le pla¬ 
fond tourne, etc. 

A 6 heures surviennent les troubles oculaires ; brouillard semé 
d’étoiles multicolores, perte absolue de la vision. 

Dix minutes après, nausées et vomissements. Aucun trouble mo¬ 
teur ou sensitif de la face ou des membres. 

Pas de troubles du langage. 

. Ces phénomènes migraineux ont duré jusqu’à 7 heures. 

A 8 heures, il s’est endormi. 


14 février 1891. ~ Le malade quitte le service dans le même état. 


OBSERVATION III {D^ Babinski) 

Malade âgé de 21 ans. Accès de migraine oghthalmique. Attaques con¬ 
vulsives. Ces attaques sont parfois précédées d’une aura qui consiste tan^ 

. tôt en un accès de mutisme de nature hystérique, tantôt en accès de mi¬ 
graine ophthalmique. Stigmates hystériques : hémianesthésie à droite ; 
anesthésie du voile du palais et du pharynx ; amblyopie, diplopie mus¬ 
culaire, rétrécissement bilatéral du champ visuel. Les attaques convul¬ 
sives et les accès de migraine se sont développés à la même époque étant 
disparu en même temps, deux mois après le commencement du traite¬ 
ment qui a consisté en h'omures et en douches. 

Prud..., âgé de 21 ans, graveur. 

Antécédents héréditaires. — Père et mère bien portants ;neuf frères 
et sœurs, dont quatre morts, et parmi ces derniers un a succombé à 
une méningite. 

L’une des sœurs est très impressionnable : elle a eu, il y a de cela 
deux ans, des attaques sur les caractères desquelles nous manquons 
de renseignements précis. Nous savons seulement que, durant les 
crises, elle conservait en partie sa connaissance et qu’elle pleurait et 
et poussait des cris. 




Antécédents personnels. — Jusqu’au mois de janvier 1886, Prud..., 
a joui d’une très bonne santé. A cette époque il fut atteint d’une con¬ 
jonctivite intense qui provoqua l’apparition de douleurs dans l’œil 
et d’une obnubilation de la vue, phénomènes intermittents qui së 
développaient chaque jour vers la même heure, duraient environ 
quatre heures et disparaissaient peu à peu. Un médecin déclara 
qu’une opération était nécessaire, et il fut décidé que celle-ei aurait 
lieu le 31 janvier. Le milàdè attendit ce jéuC avec Une grande 
anxiété, et à la date fixée il eut une première attaque cbnvuIsiVe. Le 
lendemain, à trois heures de l’après-midi, deuxième attaque sem¬ 
blable â la précédetite, et, pendant 18 jours de suite, crises analo¬ 
gues apparaissant à la même heure, survenant brusquement sans 
être annoncées par un signe précurseur. 

A partir du 15® jour, les attaques se modifient en ce qu’elles sont 
précédées d’une aura constituée cottime il suit; pendant un quart 
d’heure le malade ressent une douleur siégeant au niveau du vertex, 
qui semble se pro ager ensuite, dit-il, par l’intermédiaire de fils 
jusqu’au rebord orbitaire gauche, et devient très vivë; en même 
temps il éprouve une sensation de tremblement dé l’aile gauche du 
nez. Puis survient une vision lumineuse : Prud..., aperçoit du côté 
gauche, et des deux yeux à la fois, ce dont il s’est assiiré eh fermant 
alternativement l’œil droit et l’œil gauche, des étincelles, des traits 
lumineux, jaunes, qui, petit à petit, se réunissent et constituent une 
figure ayant l’aspect suivant : là périphérie est formée par une ligne 
en zigzags, faisant un tour incomplet, une Sorte dë roue irrégulière, 
brisée-en un point, tournant sur elle-même et cOioréè de teintes 
brillantes, rouges, bleues, vertes et jaunes; l’espace délimité par 
cette ligne est sombre. Cette figure, petite au début, s’agrandit et 
finit par occuper tout le champ visuel. Puis, après une durée de 
quelques minutes, la vision lumineuse s’atténue et disparaît rapide¬ 
ment du côté gauche. Pendant toute la durée du scotome la douleur 
de tête persisté, mais elle est réduite à de simples élancements 
assez espacés et localisés seulement à la partie inférieure de l’orbite 
gauche. 

L’attaque survient alors ; le malade tombe à terre privé de con-" 
naissance, ses menjbres sont agités de .mouvements convulsifs peu 
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intenses, et il a une tendance à tourner autour de i’axe vertical de 
son corps, de droite à gauche. Il se mord parfois la langue, mais rie 
pousse pas de cris. Uattaquedure habituelleinent dix minutes, et, 
dès qu’elie est terminée, Prud..., revient complètement à lui sans 
éprouver d’affaissement, et son intêlü^nce est absolument lucidé. 

Le malade, prévenu par son aura de l’attaque, peut, par un effort 
de volonté, retarder le moment de son apparition mais la crise est 
alors plus intense. 

Le scotome et la migraine né sénl pas toujours suivis de l’attaque ; 
il arrive souvent qu’ils apparaissent et présentent tous les caractères 
qui viennent (f être indiqués, indépendamment de toute crise con¬ 
vulsive. Parfois aussi la douleur de tête qui précède le scotome se 
développe et disparaît sans être suivie de la vision lumineuse. 

D’autre part, Vanrû rMimjue conv’üîsvoe, au lieu être covstüuée 
par la migraine opMhatmiqne est représentée dans certaine crises par du 
mttfwme. Cela arrive particulièrement quand Prud.... soutient une 
conversation : un sentiment d’ennui et de lassitude s’empare de lui ; 
sa langue s’embarrase, et il lui devient impossible de parler, 
d’écrire, d’émettre même le moindre son ; il conserve pourtant sa 
connaissance, jusqu’au mo'ment où les cowvulsioiïsapparaissent. 

Le malade viènt à la Salpêtrière consulter M. Charcot, le 3 mars 
1886. La veille encore il a eu une attaque, et, comme on le voit, il 
présente les troubles que nous venons de décrire, depuis plus d’un 
mois. C’est un homme chétif, de petite taille. 

La sensibilité générale au tact, à la douleur, à la température, et 
le sens musculaire sont notablement affaiblis â droite. Le pharynx 
et le voile du palais sont insensibles. 

Le malade présente des troubles visuels des deux yeux ; il y a de 
l’amblyopie légère, de la diplopie monoculaire et un rétrécissement 
très accentué du champ visuel. On soumet le malade à l’hydrothé¬ 
rapie et on lui prescrit en même temps du tribromure (â doses pro¬ 
gressives croissantes et décroissantes) de 3 à o par jour. 

Prud..., revient à la consultation un mois après ; son état s’est 
notablement amélioré ; les attaques convulsives ont complètement 
disparu ; quant aux accès de scotome et de migraine, ils apparaiæent 
plus rarement, et les couleurs des lignes lumineuses sont bien moins 
brillantes qu’auparavant. Le traitement est continué. 
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Deux mois après le malade revient à la Salpêtrière de nouveau et 
dit que, depuis un mois, il n’a éprouvé aucun trouble. Les signes 
constatés, lors du premier examen, hémianesthésie^ etc., ont presque 
complètement disparu. 

(Le malade n’est pas revenu à la consultation). 


OBSERVATION IV {Balinskï). 

Jeune fille de seize ans. Stigmates de Vhystérie : hémianesthésie sensi- 
tivo-sensorielle à droite ; dyschromatopsie et léger rétrécissement du 
champ visuel à droite. La malade est sujette à des attaques constituées 
comme il suit : battements dans les tempes \ sensation de constriction 
dans la gorge; mouvements d'élévation et d’abaissement de la paupière 
droite qui se succèdent très rapidement ; en même ternps scotome scin¬ 
tillant et hémicranie droite^ très violente. Il existe dans la région ver¬ 
tébrale, au niveau de la 6® dorsale, une zone d'hypéresthésie qu’il 
suffit de pressermême très superficiellement pour faire apparaître le' 
scotome. Traitement : bromure de potassium et hydrothérapie. Amé¬ 
lioration très rapide. 

A. G.., âgée de 16 ans, vient à la consultation de M. Charcot au 
mois de décembre 1887. 

Antécédents héréditaires. — D’après les renseignements que donne 
la malade, il n’y a rien à signaler à cet égard. 

Antécédents personnels. — Plusieurs maladies dans l’enfance mais 
aucune manifestation névropathique. 

L’affection dont elle souffre actuellement remonte à 3 mois, et la 
première manifestation a consisté en douleurs de tête survenant par 
accès, apparaissant tous les jours à 4 heures du soir, s’atténuant 
pendant la nuit et disparaissant dans la matinée. Ces douleurs occu¬ 
pent le côté droit de la tête et elles ont leur maximum d’intensité 
dans la région sus-orbitaire et temporale en dehors du trajet des 
filets nerveux. Elles sont lancinantes, s’accompagnent de photopho- 
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bie de l'oeil droit qui est presque toujours fermé, s'exagérant par le 
bruit et diminuant par la pression exercée sur la région affectée. 

Celte première période dure 10 jours. Aux accès de céphalalgie 
viennent s'ajouter alors des douleurs siégeant dans la région vertébrale, 
au niveoM de la 6^ dorsale, dans les régions sus et sous-maxillaires ; 
elles sont d’abord intermittentes puis deviennent fixes et obligent la 
malade à s’aliter ; ces douleurs sont fugitives et gênent la respira¬ 
tion et les divers mouvements. Cinq jours après surviennent des 
douleurs dans les genoux surtout du côté gauche, avec hémianes¬ 
thésie cutanée de la région externe de la jambe. 

Enfin, après une nouvelle période dé 5 jours, quelques-uns des 
phénomènes que nous venons de mentionner s’atténuent et on voit 
apparaître alors des crises nerveuses semblables à celles qu’elle pré¬ 
sente actuellement et qui sont constituées comme il suit : 

La malade ressent des battements dans les tempes, elle éprouve 
une sensation de constriction dans la gorge, et la paupière droite est 
animée de mouvements rapides d’élévation et d’abaissement. Il se 
développe une douleur de tête très violente, analogue, au point de 
vue de son siège, à la céphalalgie du début, et en même temps la 
malade a une vision lumineuse qu’elle décrit de la façon suivante : 

Elle aperçoit à gauche une figure qu’elle compare, quant à la forme, 
à une étoile qui s’agrandirait petit à petit, dont la périphérie serait 
constituée par une ligne en zigzags d’un jaune lumineux et dont le 
centre serait représenté par un espace obscur parsemé de points 
brillants. Les crises ne durent que quelques minutes : elles appa¬ 
raissent spontanément 7 ou 8 fois par jour, mais on peut les faire 
naître à volonté en comprimant le point douloureux de la région 
dorsale, et la malade peut encore obtenir le même effet en fermant 
l’œil droit. 

-4. G.., a l’apparence d’une fille vigoureuse. Il y a une diminution 
de la sensibilité au tact, à la douleur, à la température et du sens 
musculaire à droite. La malade ne peut se tenir sur le pied droit les 
yeux fermés, tandis qu’elle le fait bien sur le pied gauche. Il y a de 
la dyschromatopsie à droite; elle ne distingue pas le violet et le bleu 
du noir ; le champ visuel de l’œil droit est un peu rétréci. Il y aune 
diminution du sens de l’odorat et abolition du sens du goût à droite. 



Ôn prescrit à la malade du bromure de potassium, 3, 4, a gr., et 
des pratiques hydrothérapiques. . 

Elle revient deux mois après sa première visite. Son état est très 
amélioré. Les accès n’apparaissent plus que tous les dix jours en¬ 
viron ; le seotome scintillant est beaucoup plus petit et moins bril¬ 
lant, et la céphalalgie est moins vive. 

La malade a été revue un mois après et quoique, de¬ 
puis sa deuxième visite, elle h’ait suivi le traitement 
prescrit que d’une façon très irrégulière, les crises n^ôht 
reparu qu’à de très rares intervalles. 


OBSERVATICP ;V 

Mme A..., 41 ans, forte, très grasse, a eu deux enfants. Bien réglée, 
pas de maladies antérieures, sauf des accidents nerveux dont elle se 
plaint actuellement encore. 

A ràge de 8 ans, elle aurait eu des aÀla^ms comukives paraissant 
avoir été limitées au côté droit du corps, et qui se seraiçnt repro¬ 
duites pendant deux ou trois mois. 

Depuis 8 à 10 ans, elle est sujette à des mgourdissemenls limités ^ 
la tmm droite et plus marqués dans la sphère du cubital ; ils se jna* 
nife^nt exclusiv^ent le matin au lever et se reproduisent à peu 
près tous les jours ; jamais ils ne remontent dans le bras, mais par¬ 
fois elle perçoit des sensations analogues dans la jambe. Elle éprouve 
en même temps une sorte de battement autour de la boucbe, sur* 
tout à droite ; ces sensations sont quelquefois suivies de vertiges avec 
sensation de cmstriction dans la partie ftostérieure de la tète. Pas de 
trouble de la par<de. Rien du côté de la miction. Ces accès matuti- 
naux d’en^urdiæement durait environ une heure. Ces troubles né 

1. Gh. Féré. Contribution à l’étude de la migraine ophthal- 
mique {Revue de Mêd. 1881). 



paraissent pas avoir altéré la santé générale, la malade est restée 
très replète. L’engourdissement périodique et passager de la main 
droite a été pendant plusieurs années le setil "trouble nerveux'ob¬ 
servé par la malade. Depuis deux ans seulement, elle a commencé 
à éprouver des phénomènes particuliers du côté de la vision ; quel¬ 
quefois elle s’aperçoit que la partie inférieure ou une des parties 
lattérales du champ visuel s’obscurcit et qu’elle ne distingue plus 
rien dans ces régions : d'autre fois elle aperçoit une sorte de roue, 
dentée lumineuse blanche comme la lumière électrique et dont les 
dents trémulent constamment, A ce moment la vue est troublée 
tantôt dans tout le champ visuel, tantôt seulement dans la moitié infé¬ 
rieure ; elle verrait seulement la partie supérieure des objets, la 
partie inférieure étant couverte par le scintillement brillant. Le sco- 
tome disparaît peu à peu au bout d’un quart d’heure environ, en 
se déviant sur le côté gauche. La crise se termine par des nausées, 
mais qui ne sont pas suivies de vomissements. 

Les accès de céphalalgie, occupant principalement la partie pos¬ 
térieure de la tête ; avec une sensation de contriction, coïncident 
quelquefois avec les troubles de la vision ; mais, plus souvent, ils 
se manifestent isolément. Les douleurs de tête ne sont pas plus fortes 
pendant les troubles visuels. Ces derniers ne coïncident pas avec 
une augmentation de l’engourdissement du bras. Elle n’a jamais 
eu ni migraine, ni engourdissement pendant la nuit. Constipation 
haWtùelle. 

10 février 1881. Elle commence à prendre élixir d’Yvon, à la dose 
de trois cuillerées par jour. 

Purgatif tous les 3 jours. 

17 février. Examen des urines ; ni albumine, ni sucre. Elle con¬ 
tinue le même traitement à la dose de 4 cuillerées, et en augmen¬ 
tant d’une cuillerée par semaine, jusqu'à 6 par jour. 

7 avril. Elle a vu encore un certain nombre de fois des étincelles 
avec des angles qui dament^ qu’elle a décrit mieux que précédem¬ 
ment. Cet arc lumineux est d’un blanc bleuâtre comme la lumière 
électrique. Au moment où il apparaît, sa vue est troublée, tantôt en 
ttHalité, tantôt seulement dans la moitié inférieure du champ visuel. 
Elle a eu aussi plusieurs attaques de migraines indépendantes du 
scotome et précédées de l’engourdissement de la main. 
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Traitement ; élixir d’Yvon à la dose de 6 cuillerées par jour. 

12 mai. Depuis qu’elle prend du bromure, elle ne sent plus rien 
dans la jambe, et rengourdissemént des doigts a diminué ; mais el.’e 
se, plaint d'une certaine gêne dans ces mêmes doigts lorsqu’elle fer¬ 
me la main. Le scotome paraît s’être un peu modifié ; elle décrit 
une étoile qui apparaît du côté ga:uehe du champ visuel et qui décrit 
une demi-circonférence pour aller disparaître du côté droit. - ' 


OBSERVATION VI (Ch. Féré). 


Mme Vald...,sage-femme, 34 ans, sans antécédents héréditaires, 
ni goutte, ni rhumatisme. Pas d’antécédents personnels, seulement 
un peu nerveuse. D’une bonne santé habituelle d’ailleurs, replète. 

Au commencement de décembre 1878, vers 11 heures du soir, en 
lisant dans son lit, elle a, dit-elle, une douleur qui lui traverse la 
tête comme un éclair, partant de la partie supérieure et postérieure 
droite, traversant obliquement la convexité du crâne, et s’arrêtant 
à la partie inférieure de la tempe gauche. Elle reste comme hébétée 
à la suite de cette douleur, puis s’endort. Quelques jours après elle 
éprouve à plusieurs reprises une sorte de vertige avec sensation de 
pression la forçant à courber la tête et à fermer les yeux ; ollé 
aurait « dormi », dit-elle, ou perdu connaissance pendant quelqües 
secondes. Ces accidents se sont renouvelés le 14 janvier 1879. Ce 
jour là, elle se réveille le matin, ne pouvant remuer ni les doigts, 
ni la main droite. Le lendemain, le bras tout entier était paralysé et in¬ 
sensible ; elle sentait à la paume de la main une chaleur excessive, et 
elle dit que sa main était très gonflée. 

Vers la fin de janvier, elle éprouve une crampe dans la jambe 
droite, à la suite de laquelle survient une paralysie avec anesthésie 
du membre inférieur. 

La malade dut alors garder le lit. 

Le 20 février, les vertiges revinrent plus forts, et le 21, à 7 heures 
du matin elle sentit un tremblement dans les jambes, puis dans les 



doigts, à la paume de la main droite; en même temps il se fit un 
mouvement de torsion de la tête, de gauche à droite : la commissure 
buccale était tirée à droite ; les paupières étaient animées d’un 
mouvement convulsif comme les muscles de la face ; la malade ne 
pouvait articuler une parole, elle ne pouvait que pousser des cris 
rauques. Ces convulsions cloniques durèrent environ une heure 
sans que la malade perdît cqnnaissance, puis tout rentra dans l’or¬ 
dre. A partir de ce moment elle commença à éprouver des douleurs 
paroxystiques dans la tête, partant du côté droit du cou, remontant 
par l’occiput vers le vertex et le front, pour se terminer à la racine 
du nez ; ces crises duraient de 2 à S minutes et s’accompagnaient 
de nausées. ' 

Vers la fin de mars, la malade commence à remuer la jambe 
droite; le 15 ayril la main était à peu près libre, mais ce ne fut 
que vers le 15 mai que la malade put commencer à écrire. 

Pendant 18 mois, elle n’eut aucune douleur de tête et fut par¬ 
faitement bien. Le 7 novembre 1880, vers2 heures du matin, la ma¬ 
lade entre dans une pièce surchauffée par un poêle, où elle dut 
rester jusqu’à 4 heures. 

En rentrant chez elle, elle fut prise de vertiges la rue. Elle 
arrive chez elle toute grelottante.et se couche à 5 heures et demie. 
Aussitôt, elle éprouve une douleur viotenle sur le côté droit du front, 
et elle a devant les yeux alternativement une grande clarté et une 
roue dentée rouge dont les dents vibrent, et qui tourne. Ces phéno¬ 
mènes persistaient même quand elle fermait les yeux. Dans la jour¬ 
née, elle eut des vomissements glaireux, ‘mais les sensations lumi¬ 
neuses ne disparurent point. La roue dentée, rouge dans les pre¬ 
miers jours, devint peu à peu blanchâtre, de la couleur des éclairs^* 
pendant 5 ou 6 jours. En même temps la douleur de tête persiste et 
augmente, il semble à la malade que sa vue baisse ; elle ne peut ni 
lire ni écrire sans avoir des nausées et des douleurs violentes dans 
les yeux. Puis les anciennes douleurs de tête partant du cou repa¬ 
raissent ; il lui est impossible de se coucher sur le côté gauche 
sans éprouver de violentes douleurs dans l’œil gauche et au front. 
Ces douleurs sont toujours accompagnées de vomissements. Quel¬ 
quefois elle a des tintements dans les oreilles, et par moments elle 



eile est sourde de l’oreiUe droite. Battements dans la tempe droite. ' 
Fièvre tous les soirs vers 8 lieüres. 

Le 25 décembre, à 3 heures après midi, la main et le bras gauche ' 
deviennent raides, la bouche se contracte ensè tirant à gauche, 
l’œil reste fixé ; elle ne peut faire aucun mouvement de tout le côté 
gauche, qui est anesthésique. La contracture dura jusqu’à 5 heures. 
Puis de violentes crises douloureüses^ se succèdent de 10 en 10 mi¬ 
nutes, commençant par le cou, remontant en arrière de la tête et se 
ramenant à . là racine du fiez . Pendant ces accès, la malade a vu ; 
double ; puis devant l’œil drôît venait se placer un cercle blanchâtre 
ayant un centre noir. 

A partir du 3 janvier 1881, mieux sensible ; lès crises deviennent 
plus rares, moins douloureuses. La douleur oculaire a diminué, la 
malade commence à pouvoir sé coucher sur le côté gauche. Sa main 
gonfle un peu de temps en temps ‘ la surdité persiste momentané¬ 
ment ; Sa vUe est très faible, et elle voit ineomplètemênt les objets 
ou ils lui semblent déformés. 

Le 19 janvier, M. le Meyer constate une hémiopie à forme spé¬ 
ciale, en ce sens que la vision normale dépasse un peu te centre, et 
que le champ visuel est généralement rétréci, inais surtout dU côté 
gauche. A la papille, flexuosités et varicosités des artères de la ré¬ 
tine. Quand elle se présente à la consultation du 4 février, les ré¬ 
flexes tendineux sont exagérés des deux côtés, surtout au tendon rO- 
tulien. 

Sous V influence de Téteetrieité statique, Us phénomènes, tant encéphali¬ 
ques que périphériques se sont graduellement amendés ; le 16 février, le 
6 avril, M. Meyer a pu constater l’agrandissement graduel dû Champ 
visuel. 

Le 3 mai, après avoir pris le café, elle a eu un accès de migraine 
ophthalmique à la suite de laquelle M. Landolt a pu constater une 
nouvelle recrudescence de l’hémiopie. 


OBSERVATION VII {GcOezowskt} (1). 

Migraine ophthalmiqae. Chute avec entorse du pied. Accidenls 



Le 6 février dernier, le docteur Dechâmbré me pria d’allef voir â 
Passy une malade atteinte dmne amblyopie assez grave et qui lui 
était survenue à la suite d*une violente commotion qu’elle éprouva 
après une chute dans un escalier, où elle se foula le pied. Madàmè 
M... était âgée de 4S ans, myope, et ne voyait bien que dn son œil 
droit, l’œil gauche étant toujours resté faible depuis son enfance. 

Le 28 janvier, quelques jours après sa chute, elle s'était aperçue 
d’un affaiblissement subit de la vue de son meilleur œil. Elle ne dis¬ 
tinguait les objets qu’à travers un certain brouillard ou une sorte de 
voile qui était surtout plus Marqué dans la moitié droite du champ 
visuel. En regardant une personne, elle ne la distinguait biep que 
dans sa moitié gauche. Lorsqu’elle veut lire elle voit toutes les pages 
parsemées de taches brunes, grandes comme une pièce de 20 cen¬ 
times. Ces taches sont plus ou moins nombreuses. De temps à autre 
la malade voit des milliers de taches blanches comme de la neige, 
danser devant son œil dans la moitié du champ visuel droit. Elle lit 
les caractères les plus fins, mais les lettres lui paraissent toujours 
troubles, et l’œil se fatigue immédiatement. L’œil droit est endolori 
et sensible au toucher il pleure souvent. Mais depuis huit jours 
seulement. La première nuit après la chute, la malade a eu une 
attaque nerveuse des plus violentes^ avec convulsions ; mais la crise a 
cédé grâce à l’usage de l’éther. Depuis, elle a le bras droit légèrement 
engourdi ci la mémoire affaiblie. 

Souvent les mots lui manquent, ou bien elle dit un mot pour un 
autre. C’est une aphasie nerveuse que la malade se rappelle avoir 

i . Galezowski. De la migraine ophthalmique {Arch. de 7né~ 
decine, iS78). 
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déjà éprouvée, avant son dernier accident. Cette dame eet goutteuse 
et dyspeptique. Elle souffre, depuis plusieurs années, de migraines 
qui apparaissent tous les deux ou trqis mois et qui sont accompagnées 

de nausées, de vomissements même ; mais c’est la première fois 
qu’elles sont suivies de troubles visuels. Le diagnostic est d’autant 
. plus difficile dans le cas présent, que la malade est myope, et qu’à 
l’oplithalmoscope on découvre des atrophies chroïdiennes dissémi- ; 
minées. Cependant, les vaisseaux rétiniens sont très contractés, ce 
qui existe dans l’œil gauche, sain . 

Prenant en éonsidération tous ces phénomènes oculaires et les 
circonstances dans lesquelles ils se sont prodüits, nous avons cru 
voir là le tablku d’une migraine ophthalmique et, en effet, aujour¬ 
d’hui il février, le trouble de la vueadéjà diminué, les phénomènes 
lumineux ont disparu, la vision s'est améliorée, et les accidents nerveux 
ont presque entièrement cessé. 

OBSERVATION Ylll iQalez(mskt)._ 

Migraine ophthalmique accompagnée d’amhlyopie hystérique. 

Mademoiselle G. B..., âgée de 21 ans, s’est présenté à la clinique 
de la rue Dauphine le 22 février 1878 pour des troubles de la vue 
qu’elle ressentait depuis deux jours, et qui apparaissent générale¬ 
ment chez elle à l’époque de ses règles.’ 

Elle raconte qu’à l’âge de IS ans élle a éprouvé pour la première 
fois douleurs dans la région de Vovaire gauche, dés étouffem£nt$ et 
des sensations de serrement dans la région cardiaque, fous ces accidents 
avaient été causés par le chagrin que la malade avait ëp'rduvé à la 
mort de son père. Dans ces moments là elle dèvenait toiite ràîdè et 
restait sans connaissance pendant 20 minutes. “ 

Depuis cette époque elle h’avait plus eu de crises semblables, 
mais elle était constamment soignée pour de dysménorrhées. 

Au moment des règles, elle est très agacée, et elle éprouve des 
crampes dans tout le côté gauche... Les paupières battént convulsi¬ 
vement et l’œil gauche semble vouloir sortir de l’orbite. 
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En même temps^ la vue se trouble subitement, et la malade voit 
apparaître des phénomènes Lumineux sous forme Æarc-en-ciel ou de 
zigzags. 

Une tache noire se pose sur les objets qu’elle veut regarder, et 
elle ne voit les objets ou les personnes qu’elle regarde que par 
moitié. 

Si elle veut lire,-les lettres se confondent et s’embrouillent. Elle 
est prise aussi de nausées, de vomissements même, et elle éprouve 
des bourdonnements dans l’oreille gauche. Lorsqu’au bout de 25 à 
30 minutes ces phénomènes disparaissent, il lui reste un malaise 
général et un mal de tête qui durent jusqu’à la fin de la journée. On 
constate chez cette personne une amblyopie hystérique de l’œil 
gauche, avec dyschromatopsie ; le champ visuel est rétréci concen¬ 
triquement, et l’anesthésie périphérique atteint en bas et en dehors 
le point central de la vision. 

La perception des couleurs n’est pas abolie dans l’œil droit, mais 
la perversion de cette faculté est complète du côté gauche. Pour cet 
œil en effet le bleu est violet; le jaune, maron ; le rouge, gris ; le 
vert, bleu; et le violet, gris... 

L’ophthalmoscope ne fait découvrir aucune lésion. La malade s’est 
présentée à la consultation en novembre dernier pour les mêmes 
troubles, qui depuis ne se sont pas reproduits 


OBSERV.4ÏION IX (l) (Baron). 


Gélina Marc.... avait 17 ans et demi quand elle entra le 9 juin 
1867 à l’hospice de la Salpêtrière. 

Elle a eu à 16 ans sa première attaque, accompagnée d'‘une perte 
de connaissance, à la suite de l’extraction d’une dent. 

.4dmise à la Pitié, à l'flôtel-Dieu, puis à la Salpêtrière, elle a eu 

1- Baron... Etude clinique sur" les tronihles de la vue chejz les 
liystéinques, (Thèse de' Paris, 1878). 
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un grand nombre d’attaques, qui ont été observées dans le service 
de M. Charcot, où elle estentrée, et qui ont présenté les caractères 
des convulsions hystéro-épileptiques. 

Klle est ovarique gauche avec hémianesthésie du mêmè côté. Son 
observation se trouve dans la thèse de M. le D'’ Svynos, Èllé a servi 
en 1873 aux expériences de M. Landolt sur l’achromatopsie des hys¬ 
tériques. 

Renseignements personnels. —- Les attaqües, chez Mare, sont tou¬ 
jours précédées, d’après ce qu’elle raconte, d’un état de maùvâise 
humeur, de malaise, de tristesse; de douleur profonde à la région 
ovarienne gauche, de palpitations cardiaques, de sueurs froides, de 
battements des tempes, de sifflement dans les oreilles. La tête dé¬ 
vient lourde. En ce moment surviennent des troubles visuels très 
accentués : la malade voit des lumières de couleurs variées’ des 
étincelles, du feu qui pétille: par intervalles, cêsont déé brouillards 
qiïi viennent voiler tout ce qui l’entoure. 

Parfois, eh regardant quelqu’un ou en fixant qùelqüe chose, elle 
voit l’individu oü l’objet quelle regarde, yacilleé ôu tremblotter. 

A ces phénomènes s’ajoutent ceux que l’on peut attribuer au ver¬ 
tige, car la malade voit tourner tout ce qui peutseirouveié àUtour d’elle, 
les lits de la salle changent de place. * 

Farces symptômes, Marc... reconnaît une attaque qui ne peut man¬ 
quer de se produire ; aussi, trois quarts d’heure environ avant l’ex¬ 
plosion de la crise, se fait-elle camisoler, pour éviter les violences 
que peut déterminer une attaque d’hystéro-épilepsie. 


OBSERVATION X {Baron). L 

Mlle Cécile B..., âgée de 21 ans, couturière, demeürârit rue Du- 
pin,n° 13, s’est présentée, le 22 février 1878, à la consultation du D" 
Galezowski pour des troubles de la vue, qu’elle éprouve depuis deux 
jours, et qui lui viennent à Certaines époques coïncidant avec l’ap¬ 
parition des règles. 



— 41 — 

Elle a eu, étant très jeune, des fièvres éruptives et une affection du 
cuir chevelu. Elle avait 7 ans à Tépoque où ka nière mourut de la 
fièvre typhoïde. Son père étant devenu fou, après la perte d’une 
somme d’argent considérable, elle le vit mourir dans cet état quand 
elle avait lo ans. “ 

C’est à cet âge que Mlle Cécile B ... a été réglée pour la prenfiiêre 
fois, et qu’eÜe vit apparaître avec ses règles des accidents sur les¬ 
quels elle donne lés détails suivants : « Il y avait 2 moî^ que j’àvâis 
perdu mon père, j’éh éprouvais encore beaucoup de chagrin, quand 
un jour je sentis de cè côté une douleur assez vioe (la malade désigne 
la région de fovaire gdiiche), puis quelquè choké qui se tortillait dans 
mon èstomac, qui montait, qui m’étouffait, et qui s’est arrêté là (elle 
désigne la région du cœür). Je devins toute raide et je tombai sans 
connaissance. Après être restée 20 minutes sans savoir ce qui se 
passait autour de moi, je remarquai en ouvrant les yeux que mon 
pied gauche s’était tourné en dedans, ce qui Surprit les assistants. Une 
nouvelle crise survînt une demi-heure après, et je' fus de hoüveau 
sans connaissance, mais en reprenant mes sens, mon pied était re¬ 
venu à son état naturel. » 

La malade déclare qu’elle a été beaucoup traitée pour la dysmé¬ 
norrhée; elle est parfois deux mois sans avoir ses règles qui viennent 
très peu quand elles se montrent. 

Elle n’a pas eu depuis l’âge de 15 ans de crises semblables à Celle 
qu’elle a eue après la mort de son père. Mais quand, à des époques 
irrégulières, elle doit avoir ses règles, elle est contrariée, agacée,ses 
membres de tout le côté gauche sont pris de crampes, le genou gau¬ 
che se rétracte de ce côté, les tendons des muscles fléchisseurs de la 
jambe vers la cuisse deviennent raides et forment des cordons durs; 
en même temps elle sent quelque chose qui monte dans sa poitrine 
et qui l’étouffe ; les paupières sont agitées de mouvements convulsifs 
et battent avec force ; l’œil gauche semble subir une impulsion et 
sortir de son orbite. 

Le jour où les accidents doivent se produire, la malade voit, le . matin 
en se levant, des arç-en-eiel, des lumièi'es de toutes les couleurs. Si elle 
regarde un objet, une tache noire se pla^ sur cet objet. Parfois^’est 
une personne qu’elle voit grossir et disparmtre peu à peu. Les ob- 
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jets et les personnes peuvent être vus à moitié, et la moitié qui a 
disparu correspond à l’œil gauche. Si la malade lit, les lettres gros¬ 
sissent tout d’abord, puis s’embrouillent et se confondent. 

Tout cela, dit Mlle Cécile B..se passe dans l’œil gauche. Elle 
insiste sur ce faif ety attire notre attention sans avoir été interrogée 
à cet égard. Avec ces phénomènes coexistent, des bourdonnements et 
des sifflements dans l’oreille gauche, des douleiurs atroces de l’orbite 
gauche, des nausées, des vomissements. Elle place la main sur la 
partie supérieur 4u crâne et nous désigne le siège d’un point dou¬ 
loureux {clou hystérique). Elle s’est présentée une fois en novem¬ 
bre dernier à la consultation de M. Galezowski pour les mêmes trou¬ 
bles visuels qui, depuis cette époque, ne s’étaient pas reproduits ; il 
y a 2 jours (20 février) qu’ils ont reparu avec des vomissements et 
les autres symptômes qui les accompagnent quand ils se montrent. 

Aujourd’hui on constate une aniblyopie avec dyschromatopsie 
très accentuée de l’œil gauche. 

Le champ visuel de cet œil est rétréci concentriquement et Tanes- 
^hésie périphérique atteint en bas et en dehors le point central de la 
vision. 

Toutes les couleurs sont perçues de l’œil droit, mais à gauche : 

Le bleu présenté 3 fois paraît violet; 

Le Jaune » marron ; 

Le rouge » gris ; 

Le vert » bleu; 

Le violet » gris ; 

ün ne trouve rien à l’ophthalmoscope. 


OBSERVATION XI (Baron). ' - 

Mme Herc..., âgée de 4o ans, couturière, occupe le lit h» 25 de la 
salle Saint-Bazile, service de M. Bourdon à la Charité. 

Mariée depuis 24 ans, elle a toujours été dans un état de surexci¬ 
tation nerveuse causée par.la terreur que lui inspiraient les bruta¬ 
lités de son mari. 
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Brusquement abandonnée de celui-ci, huit'ans après son mariage, 
elle était avec une fille de 18 à 20 ans, dans le chagrin, dans de\üves 
contrariétés, quand on vint lui apprendre, en mai 4876, la mort de 
son mari dans Tile de la Réunion où il avait contracté un nouveau 
mariage. 

• Deux mois après (juillet 1876), la malade fut prise subitement un 
matin âe vertiges, de bourdonnements d’oreilles, de vomissements, 
tout lui semblait tourner autour d’elle, elle croyait à un tremble¬ 
ment de terre. 

Ces phénomènes se produisaient durant un quart d’heure, dis¬ 
paraissaient pour se reproduire pendant le même laps de temps et 
plusieurs fois dans la journée. Cette première crise nerveuse dura 
trois jours. 

Depuis, Mme Herc... quoiqu’elle soit bien réglée, a eu plusieurs 
crises se montrant à l’époque de ses règles, s’accompagnant de fortes 
douleurs dans le dos, à l’épigastre; avec sensation de boule allant 
de l’estomac vers la gorge. Elle rend dans çes moments une grande 
quantité de gaz, vomit, éprouve.des vertiges et des tiraillements 
d’oreilles, 

A la suite de quelques-unes de ces crises, elle s’est trouvé dans 
l’impossibilité de remuer le membre du côté gauche. Les membres 
contractés et engourdis étaient le siège de fourmillements, de picote¬ 
ments, d’élancements subits qui lui arrachaient des cris, car elle 
sentait comme un stylet qu’on lui enfonçait dans les airs. 

Cette hyperesthésie s’étendait aux gencives et à la face, toujours à 
gauche. De fortes douleurs se faisaient sentir dans le dosetdumême 
côté. 

Troubles de la vue. — Le 4 décembre 4877, M. Galezowski nous 
fait voir la malade qu’il a examinée lui-même la veille. 

Ce qui préoccupe le plus Mme Herc..., et dont elle se plaint beau¬ 
coup, est l’état de ses yeux. 

Notre examen nous permet de relater ce qui suit : 

4 ° Les yeux n’offrent rien d’anormal, sinon un peu d’injection des 
conjonctives palpébrales, provenant de ce que la malade se frotte 
continuellement les paupières avec un mouchoir. Les pupilles sont 
égales et contractiles. 



2“ Pour l’œil droit comme pour le gauclie, le champ visuel u’est 
pas diminué. 

3® A une distance qui se trouve bien au-delâ du ponctum proxi- 
mum, la malade distingue toutes les couleurs. 

4° Mais elle ne peut pas lire de près, même les caractères n» 12 de 
l’échélle typographique du Î3‘‘ Galezowski, sans éproüver des verti¬ 
ges, des éblouissements ; elle est forcée de fermer leâyeux. Élïè les 
ferme au moment où les lettrés sur lésquéllès élîe porte ses régârils 
disparaissent et se trouvent couvertes d’une tache plüs du môifis 
noire. 

Ce qui arrive pour la lecture, la malade l’éprouve dans d'àùtrëè 
circonstances ; en ragardant une personhè, elle voit lés dltféfëât'el 
parties de la personne se montrer et disparaître alternativement. Ce 
phénomène se produit dans tous les séné. dl lüi sémble parfois que 
son œil gauche veut s’élancer hors de son orbite. 

Parfois cé sont dés éclairs, des étîncéllés, des lumières imitant lés 
évolutions d’un feu d’artifice,* qu’elle voit autour d’elle, et qui lui 
rendent la vue insupportable. C’est sürtoüt en sé réveillant le ïîiïièihi, 
en ouvrant les yeux, qu’elle se sent le plus incommodée dé ces phé¬ 
nomènes. 

La malade se plaint, en outre, dé Vertiges continuels, de bourdon¬ 
nements d’oreilles plus intensés à gauche. . 


îiaîâoa 



V 


EXAMBK DES OBSERVATIONS 

Passons maintenant en revue ces quelques observations 
et voyons si, dans tous ces cas la migraine ophthalmique 
ne paraît pas avoir des relations tout à fait intimes avec 
l’hystérie. 

Observation I. —' 1® Le malade qui fait l’objet de cette 
observation est-il hystérique ? 

Cela ne nous paraît pasdôuteux.Ge rhumatisme qu’il a 
eu en 1889 n’a-t-il pas été en réalité une première atta¬ 
que d’hystérie? Nous n’avons pu avoir de renseignements 
précis à ce sujet. Cependant il a duré huit mois et tout 
le côté droit seul était atteint. En outre, notre malade était 
alcoolique et buvait une quantité notable d’absinthe ; 
or les travaux du D' Lancereaux, repris dans la thèse de 
son élève M. Camuzet, n’ont-ils pas montré l’importance 
de l’absinthisme sur le développement de l’hystérie? 
Toutefois ce ne sont là que des hypothèses, en ce qui 
concerne notre malade. 

Mais dans la suite, depuis le 11 avril 1891, nous noua 
trouvons en face de manifestations qui revêtent un carac¬ 
tère hystérique beaucoup plus net. Après l’attaque 



- 46 — 


de ce jour, avec perte de connaissance, le malade se 
trouve le bras droit très affaibli, puis il ressent 
um chaleur au nimau de la gorge, il crache du sang pur. 
Plus tard il éprouve au membre inférieur droit les mêmes 
symptômes qu’il a déjà ressentis au bras ; il conserve par¬ 
faitement son équilibre les yeux fermés ; enfin et surtout, 
il est hémianesthésique- droit, sauf en deux points et pré¬ 
sente an rétrécissement du champ visuel, et la conservation 
des réflexes. 

Tous ces troubles ont à peu prés disparu par le repos 
et la suppression des alcools. 

Il nous semblé que le diagnostic d’hystérie n’est pas 
discutable dans ce cas. 

La migraine ophthalmique est parfaitement carac¬ 
térisée et le doute n’est pas possible à cet égard ; nous 
n’insisterons donc pas sur ce point . 

3® Mais ce qui reste à démontrer ce sont les rapports 
que cette migraine ophthalmique peut avoir avec l’hyS-^ 
térie, dont notre malade est atteint, deux affections pou¬ 
vant très bien exister concurrement sans avoir aucune 
relation pour cela. ' 

Or le premier accès de migraine hystérique a précédé immé¬ 
diatement Vattaque du 11 avril, et le malade dit très nette¬ 
ment qu’il a VU « quelques lueurs, puis un brouillard 
lui a passé devant les yeux », et il a perdu connaissance; 
La migraine ophthalmique a donc, dans le cas présent, 
été Vaura véritable de l’attaque d hystérie. De plus elle 
a disparu en même temps. 

Toulefois il est un fait que nous avons passé sous si- 
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lence : Thémiopie que présentait notre malade à la suite 
de ses attaques. 

L’hémiopie est si fréquente dans la migraine ophthal- 
mique que Mauthner a désigné cette affection sous le nom 
de scotome sciniillant hémiopique. D’un autre côté, M. Pari- 
naud, après des recherches nombreuses dans le service 
de M. Charcot, n’a pas observé l’hémiopie permanente 
dans l’hystérie, tandis que le rétrécissement concentrique 
du champ visuel en est un des stigmates les plus fré¬ 
quents. Nous sommes donc ici en face d’une contradiction 
en apparence flagrante, puisque Thémiopie n’a pas été 
trouvée dans l’hystérie, tandis qu’elle est un des symp¬ 
tômes presque constants de la migraine ophthalmique. 
Mais on sait que l’hémiopie de la migraine ophthalmique 
atteint rarement le point central de la vision, quoique la 
chose ait pourtant été signalée, et qu’en réalité on se trouve 
la plupart du temps en face d’un simple rétrécissement 
unilatéral du champ visuel pousséàses dernières limites. 
Enfin, quoique l’on n’ait pas encore rencontré l’hémiopie 
franche dans l’hystérie, a-t-on bien démontré que ces deux 
choses étaient incompatibles ? Nous ne le croyons pas, et 
la malade qui fait l’objet de l’observation X présente de 
l’hémiopie, quoiqu’elle soit nettemement hystérique. 

« Les modifications principales du champ visuel sont ; 
le scotome central, l’héraiopie latérale et le rétrécisse¬ 
ment concentrique. 


« Des trois variétés d’anesthésie partielle de la rétine 
que je viens de vous signaler, les deux premières, c’est- 
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à-dire, le scotome central et l’hémiopie, sont extrêment 
rares chez les hystériques. Le rétrécissement concentri¬ 
que du champ visuel est, au contraire, un des troubles 
sensoriels les plus fréquents de la grande névrose. C’est 
un des meilleurs stigmates de l’hystérie, et, dans tous 
les cas difficiles, il convient de le rechercher, en prati¬ 
quant régulièrement, ou en faisant pratiquer par un spé¬ 
cialiste, l’examen campimétrique des yeux. » (Pitres). 

Comme on le voit, le professeur Pitres convient en effet 
que l’hémiopie est , rare dans l’hystérie, mais il ne dit 
pas qu’elle ne peut pas s’j rencontrer, et devant l’obser¬ 
vation de notre malade, nous ne croyons pas que le dia¬ 
gnostic de migraine ophthalmique /iÿstmgwê puisse être sus¬ 
pendu par suite de l’héndopie. 

Observation JI .— L’observation II est beaucoup plus 
concluante. L’hystérie est on ne peut plus caractérisée 
chez Le P..., et la migraine ophthalmique y est décrite 
avec une précision qui nedaisse rien à désirer. 

Les rapports intimes de ces deux affections ne pa¬ 
raissent pas non plus discutables. Nous voyons en effet 
que le malade s’est toujours plaint de vertiges, de cé¬ 
phalalgie intense qui ne semble pas dans le cas présent 
devoir être rattachée à la syphilis, étant donné qu’elle 
n’a paru très forte qu’à la suite de cette attaque occa¬ 
sionnée par l’accident du « Gü Blas », et que ce sont sur^ 
tout l’électricité et les doutes qui l’ont atténuée. En outre, 
depuis son premier accès nettement caractérisé de migraine 
qffhthalmique, le malade voit ce symptôme se reproduire fré¬ 
quemment, maisü n'aplus d’attaques convulsives, quoiqu'il 
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présente toujours d£s stigmates hystériques indiscutables. Il y 
a là une véritable transposition : l’accès de migraine 
ophthalmique remplace l’attaque convulsive, et ils se 
comportent comme deux équivalents. 

Là encore, on le voit, la migraine ophthalmique est 
bien d’origine hystérique. 

Observations III et IV. — Ces deux observations, em¬ 
pruntées à M. le Rabinski, et ayant été analysées par 
lui au point de vue Sipécial qui fait l’objet de nolreétude, 
nous ne saurions mieux faire que de reproduire ce qu’il 
dit à leur sujet : 

Observation lil. c< L’évolution de la migraine a été 
dans ce cas contemporaine de celle des attaques hysté¬ 
riques et ces deux états morbides ont présenté les rela¬ 
tions les plus étroites ; les attaques convulsives et les ac¬ 
cès de migraine se sont développés vers la même époque 
et ont disparu en même'temps. Mais il y a plus ; la mi¬ 
graine, tout en apparaissant parfois en dehors des at¬ 
taques convulsives, les précède souvent et en constitue 
l’aura ; c’est là un lien qui unit intimement les deux phé¬ 
nomènes et qui suffit presque à établir l’identité de leur 
nature. 

Enfin, et ceci est tout à fait probant, Vaura des atta¬ 
ques convulsives qui est constituée parfois, comme nous ve¬ 
nons de le voir, par la migraine, est représentée dans d'autres 
attaques par du mutisme ; le mutisme et la migraine sont 
donc ici des équivalents morbides ; or,comme le mutisme, 
par ses caractères, paraît manifestement de nature hys¬ 
térique, il doit en être de même de la migraine. >> 



ObsërvâtîoD lY' a 1“ Le’s accès de'îhigMae sèflt âe- 
compagnés de manîfesfàfîofté îïerVeusès dont la natape 
nous parait îüdiscütabfè ; les batterîients dans les tempes, 
les mouvements rapides d’^élêvatioft et d’abaissement de 
ta pân|)ïëfè^ lâ sènsaticm de èoostrictiori darîs la gorge, 
constituent, par leur union de§ symptèmes d’^âttaqît^ 
hystériques frustes. 

« Ôr il nous semblé àbsoludient îôgiqué défaifé dépfeïï- 
dre ia migraine et le scotome qüi sôht ïùtimêmentliés atik 
phénomènes précédents, delà mêmé névrose, â® les ac¬ 
cès de migraine peuvent apparaître sous hinfluence dé la 
pression exercée sur la région de fà 6® vertèbre dorsale qui 
représente ainsi, qu’on nous passe ce néologisme, un 
T^oini migrainogène analogue aux points dis hystérogènéL ÿ> 

Observations V. — ï)ans cette observation la malade 
présente des symptômes d’hystérie nettement caracté¬ 
risés : attaques convulsives, engourdissements limités 
au côté droit, et en même temps une migraine ophthal- 
mique avec hémiopie, (Noüs sommes déjà oécüpé de* Fîïé- 
miopie dans l’hystérie, nous n’y reviendrons pas). 

Or les troubles visuels ont paru après les attachés, et 
ils se sont modifiés avec elles sous l’influence du même 
traitement. Qumque les relations entre ces deux' affec¬ 
tions ne paraissent pas dans le cas actuél toutà fait évi¬ 
dentes, it nous semble cependant difficifé dë les nief ab¬ 
solument. 

Observations VI. — Qiez la personne qui fëtît Pobjet de 
Cette observation, l’hystérie, qui se maniféstè d’une 
façon évidente par des crises avec perte de connaissance. 


sumede paralysie, d’anesthésie, de contractures, d’a¬ 
phasie, à débuté en même temps que les céphalalgies,ver- 
tïges et nausées, qui semble avoir formé au début une mi¬ 
graine ophthalmique fruste, sans troubles visuels, Puis,à 
la suite de son accident du 7 novembre 1880, les symp¬ 
tômes oculaires sont apparus etla migraine ophthalmique 
est alors parfaitement caractérisée, avec tous ses signes 
habituels : Douleurs de tête^ roue dentée lumineuse, vo¬ 
missements, etc. En même temps, et à la suite de cet 
aceès, on voit survenir une nouvelle recrudescence des 
phénomènes hystériques. 

Sous l’influence de l’éleetrieité statique, tous ces trou¬ 
bles se sont amendés. 

Cette observation, où l’on voit les accès de migraine 
opthalmique débuter avec l’hystérie et s’atténuer avec 
elle, ne démontre-t-elle pas manifestement que la mi¬ 
graine ophthalmique était sous la dépendance complète 
de l’hystérie, et ne peut-on pas porter encore cette fois 
le diagnostic de migraine ophthalmique hystérique ? 

(^sermtion VIL — Ici le diagnostic de naigraine oph¬ 
thalmique s’impose, il ne peut y avoir aucun doute à ce 
sujet. L’hystérie est aussi caractérisée d’une façon très 
nette par des attaques convulsives, des paralysies, de 
l’amnésie, de l’aphasie, etc. Or les troubles visuels chez 
cette malade ont paru à là suite de son accident, avec les 
stigmates hystériques, et ils ont disparu eu même 
temps. , 

Là encore nous croyons donc que le éoute n’est j^s pos¬ 
sible sur la nature hystérique de cette migraine. 
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Ôbsefôation F///. A propos^ dè celte observation, 
M. le docteur GâlézOwski dit : « En examinant attentive¬ 
ment cette observation, on se convaincrafaciiementquHl 
y a là deux sortes de troubles r les uns permanents, qui 
durent depuis un certain temps et qui sont dus à l’hys^ 
térie. Ce sont lés phénomènes propres à ramblyopie hys¬ 
térique, avec dyschromatopsie. Les autres, au contraire, 
sont périodiques et dépendent de toute autre cause. Ils 
sont en effet produits par la migraine ophthalmique. Ils 
surviennent brusquement, disparaissent de même, mais 
en laissant derrière eux un mal de ;tête accompagné de. 
nausées et même de vomissements. Donc il n’est pas dou¬ 
teux que, dans le cas présent, la migraine oculaire s’est; 
grèffée sur la diathèse hystérique de la malade. » 

N’y a-t-il réellement dans ce cas qu’une simple coïnci¬ 
dence entre là migraine ophthalmique et d’hystérie? Il 
nouSlsemble, au contraire, qu’il y a une relation directe 
entre ces deux affections;, si l’on remarque que, chez la 
malade ëh question,; franchement hystérique^ les accès de 
migraifte ophthalmique se sont produits au moment des règles, 
avec a des crampes dans tout le côté gauche: y) et mi reU’ 
placé les attaques antérieures, au milieu de stigmates ne lam 
sant aucun doute sur la présence continuelle de Vhystérie. 

Observation IX. — Cette observation ne nous arrêtera 
pas longtemps. L’hystérie s’y révèle en effet d’une façon 
indiscutable. ;^v 

La migraine ophthalmique n’y est pas moins manifestai 
et nous voyons cette dernière“é§e comporter comme une 
aura véritable de Tattaque, dont la malade se irend très 
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bien compte elle-même, puisqu’elle se fait camisoler dès 
que les troubles visuels sont apparus, persuadée que 
l’attaque hystérique ne peut pas manquer de se pro¬ 
duire. 

Observation X. — Gomme dans le cas précédent, il ne 
peut pas, il nous semble, y avoir le moindre doute au 
sujet des attaques ni des troul)les visuels dont se plaint 
la malade. 

Elle décrit avec la plus grande netteté les symptômes 
qui accompagnent ordinairement la migraine ophthal- 
mique et l’hystérie, et là encore d’une façon plus évi¬ 
dente que partout ailleurs, nous voyons la migraine sur¬ 
venir à l’époque des règles, et être l’aura certaine de 
l’attaque qui doit se psoduire dans la journée. 

Observation XI. — Dans cette dernière observation, 
nous voyons encore les troubles visuels et les attaques 
hystériques débuter en même temps, à la suite d’in¬ 
fluences morales ; il suffit, pour s’en convaincre, de lire 
l’histoire de la malade. Ces deux ordres de manifesta¬ 
tions restent intimement liés. Nous croyons donc en¬ 
core pouvoir conclure à une migraine ophthalmique hys¬ 
térique. 

Comme on le voit, dans la plupart de ces observations, 
il est facile de se rendre compte que Vhystérie tient abso¬ 
lument la migraine ophthalmique sous sa dépendance, et, même 
dans les cas peu fréquents où le doute peut être permis, 
il reste encore de grandes probabilités en faveur de l’idée 
que nous soutenons. 




CONCLUSION 


Nes^ |)é^sons maintenant avoir bien mis en lumière 
les rapports intimes qui peuvent exister entre la mi¬ 
graine ophthalmique et l’hystérie. 

Mais, d’après M. Ch. Féré, la migraine ophthalmique 
« ne peut être qu’un phénomène cérébral, vraisembla¬ 
blement une anémie, comme sémblent l’indiquer le ré¬ 
trécissement des vaisseaux de la rétine qui a été cons¬ 
taté plusieurs fois, et le fait signalé notamment par Dia- 
noux, que les troubles peuvent cesser paf te portion dé¬ 
clive de la tête. On peut donc admettre l’hypothèse d’une 
excitation du sympathique (Du Bois Raymond) amenant 
des contractions spasmodiques des vaisseaux cérébraux 
et une anémie momentanée et limitée de la substance 
cérébrale, qui peut être suivie dans certains cas d’une 
période de congestion * (Latham). 

Eh est-îl ainsi dote migmine ophthalmique hysté¬ 
rique ? 11 noué péraît vraisemblable de le supposer, car 
nous savons que l’hystérie peut être le point de départ 
de phénomènes vaso-dilatateurs ou vaso-constricteurs. 

Dès lors, rien n’empêche d’admettre que certaines mi¬ 
graines ophthalmiques ne sont en réalité que des manifesta¬ 
tions de rhystérie, ainsi que nous avons essayé de le dé¬ 
montrer. 
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